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Odejmowanie członków za pomocą 
galwanokaustyki. 


Skreślił Dr Antoni Jaxa-Kwiatkowski, w St Etienne (Loire), 


Zanim przystąpię do opisania amputacyj, wyko- 
nanych, poraz pierwszy, za pomocą galwanokaustyki, 
sądzę, że mi należy wspomnieć, choć pobieżnie, o spo- 
sobie operowania: gdyż metoda galwanokaustyczna nie 
jest jeszcze powszechnie używaną. 

Główną tu role gra cieplik wydzielany za pomo- 
cą stosu elektrycznego: przez wydrążony trzonek na- 
rzędzia, używanego do operacyi, przebiega prąd clek- 
tryczny, który, doszedłszy do drutu platynowego, sta- 
nowiącego kończynę narzędzia, rozpala ten drut aż do 
1500*, jeżeli tego potrzeba. Drut, tak rozpalony, prze- 
cina ciało z największą łatwością, jakby nóż najostrzej- 
szy; ale gdy ostygnie, zagłębia się powoli, tworząc 
stru) w częściach przyległych, — strup twardy, mniej 
więcćj głęboki i zasklepiający naczynia krwionośne. 
Ztąd pochodzi, że przy tego rodzaju operacyach niema 
najmniejszćj straty krwi. 

Ten sposób operowania przedstawia jeszcze inne 
korzyści. Z powodu zniszczenia nerwów czuciowych 
podczas gdy chory jest uśpionym, rana następnie staje 
się wcale nieczułą, jak to ma miejsce zwykle w oparze- 
niach głębokich trzeciego stopnia. Więc gdy się chory 
obudzi, nie doznaje żadnego bolu. Nadto strup, pokry- 
wający ranę, chroni chorego od róży, ropniey (pyaemia), 
gniliey (septicaemia) itp. i 

Drut, obejmujący części operowane, ściąga tako- 
we i, paląc, zwęża ranę; eo się przyczynia do pręd- 
szego jćj zabliźnienia. 

Wiele cennych w tym przedmiocie szczegółów 
znajdzie czytelnik w rozprawie, którą Profesor Bryk 
w 1862 roku ogłosił w „Przeglądzie lekarskim* (tom 
I, n. 38 aż do 39. 

Tu tylko nadmienić mi wypada, że drut, formy 
zwyczajnój, służy do obejmowania narośli z podstawą 
zwężoną, lub — jak wkrótee zobaczymy—do odejmo- 
wania członków. Drut zaś spłaszczony w blaszkę i sto- 
sownie do potrzeby zagięty może być użytym w dwo- 
jaki sposób: kantem tćj blaszki, rozpalonćj do biało- 
ści, przecina się ciało, jak nożem; a takaż blaszka, 
przytknięta płaską stroną, służy do przypiekania po- 
wierzchni. ; 

Pierwszą próbę przyżegania tego rodzaju Fran- 
cuzi słusznie przypisują Dwi Fabró-Palaprat, któ- 
ry w roku 1825, cheąc pozbyć się narośli, jaką nosił 


na karku, przypiekł tę narośl igłą, rozpaloną za po- 
mocą prądu elektrycznego. Stwierdza ten fakt Bec- 
querel w dziele swóm o elektryczności, wydanćm 
w Paryżu roku 1836 (tom IV str. 306). Mylił się więc 
Middeldorpf, profesor wrocławski, przypisując pal- 
mę pierwszeństwa, w zastosowaniu galwanokaustyki 
do chirurgii, panu Heiderowi z Wiednia, gdyż ta- 
kowy operował zaledwie w roku 1844. (9 
Middeldorpf wielką ma zasługę wobec świata 
naukowego: on bowiem obmyślił przyrząd oddzielny 
dla galwanokaustyki, zapomocą którego w każdój chwili 
można uregulować natężenie (tension) i siłę (intensité) 
prądu elektrycznego stosownie do potrzeby. Ten jego 
wynalazek odkrył nową i obszerną przyszłość dla gal- 
wanokaustyki, gdyż ułatwił jéj zastosowanie. (°) 


Galwanokaustyka początkowo była używaną do 
operowania kedzierzaków (tumeurs érectiles) (*) lub in- 
nych guzów na powierzchni ciała. Późnićj, między 
1859tym a 1854tym rokiem, w Warszawie pp. Koeh- 
ler i Lebrun używali tego sposobu do operowania 


(C) Następnie w roku 1847 Prof. Crussell w Petersburgu 
wykonał w obecności Prof. Pirogowa dwie operacye chirurgiczne 
zapomocą żaru eiektrycznego. Zob. rozprawę Dra Ludw. Koehle- 
ra w Warszawie: „O chirurgicznóm zastosowaniu elektryczności * 
w Pamiętnika Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, rok 1857, 
Serya II, tom XIU, str. 42— 57, (Przyp. Red.) 


() Poprzednio trzeba było dla każdój operacyi układać od- 
powiedni stos elektryczny: bo gdy drut przeznaczony do operowania 
był długi a cienki, należało uadać prądowi elektrycznemu wielkie 
natęż-nie (tension) przy malé” sile; a na odwrót, gdy drut był kró- 
tki i gruby, potrzeba było więcćj siły (intensité) a mniéj natężenia. 
Middeldor pf obmyślił pokrywę (commutateur) przyrządu elektry- 
cznego, którato pokiywa, nałożona w sposób właściwy, sprowadza 
jednę z trzech następnych kombinacyj: 

a) Natężenie (tension) wyrażone przez 4, a siła (intensité) 
przez 1; — kombinacya właściwa dla rozpalenia drutu długiego ale 
cienkiego. 

b) Natężenie 1, siła 4: dla drutu krótkiego a grubego. 
AE c) Natężenie 2, siła 2: dla drutu średnićj długości i gru- 

ości. 

Jednę z tych kombinacyj można w każdój chwili zamienić 
na iana, przestawiając pokrywę. 

Przyrząd Middeldorpfa składa się z czterech ogniw Growa, 
z których każde ma 17 centymetrów wysokości na 12 centymetr. 
szerokosci; ale ogniwa Growa mogą latwo być zastąpione ogniwami 
Greneta (o jednym plynie: dwuchromianu potażu 5%,, wody 5, kwa- 
susiarczanego '/, część) itp. 

P. Leiter w Wiedniu wykonywa obecnie przyrządy dosko- 
nalsze od powyżćj opisanego. Francuzki zaś lekarz wojskowy Dr 
Lóvć ulepszył narzędzia używane do galwanokaustyki. (Przyp. Ant.) 


(°) Profesor Sćdillot 18650 r. w Strasburgu; Profesor Nè- 
laton 1852 r. w Paryżu. (Gazette módicale de Strasbourg 1850, 
pg. 83 — et Gazette des hópitaux 1852.) 
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w głębi jamy ustnćj. (') Doskonały to jest sposób 
w tym względzie: gdyż, wprowadzając narzędzie tępe 
i chłodne, niestraszy się chorego; a gdy prad elektry- 
czny rozpali drut do białości, już samo narzędzie oświe- 
tla miejsce, gdzie operować. należy. 

Największą liczbę różnego rodzaju operacyj zapo- 
mocą galwanokausty ki uskutecznił Middeldorpf, 
o którym Już poprzednio wspominałem. Między innemi, 
zapomocą drutu elektrycznego, miął on sposobność od- 
jąć wielki palce nadliczbowy u ręki dzi ecka sześcio- 
miesięcznego. W tym palcu kosteczka bardzo jeszcze 
miękka i nie grubsza od pióra wroniego została prze- 
ciętą wraz z otaez zającóm ją ciałem, bez najmniejszćj 
trudności. Ta operacya nastręczyła mu myśl, że za- 
pewne galwanokaustyka będzie przydatną do odejn: 9- 
wania członków w ogóie. Robir on doswiadezenia tego 
rodzaju na królikach, jednak nie odważył się użyć 
swego przyrządu galwanicznego do odejmowania od- 
nóg ludzkich; był zresztą zdania, że galwanokaustyka 
może się przydać chyba tylko do odcinania odnóg z po- 
jedyńczą kością, i sądził, że nigdy nie będzie można 
obejść się bez podwiązania główny yeh tętnie. 

Obeenie znamy już sposoby usunięcia wszystkich 
tych ograzieczeń w zastosowaniu galwanokaustyki, o czóm 
właśnie mam zamiar kilka słów powiedzieć. 

W roku 1857tym p. Sće, pomocnik prosektora 
w uniwersytecie paryzkim, zdať sprawę Towarzystwu 
ehirurgicznemu w Paryżu o tóm, że drutem, rozpało- 
nym do białości zapomocą 18stu ogniw Bunsena, od- 
ciął kilka odnóg ludzkich na trupach. Odcięcie ramie- 
nia hi uda niezabrało mu więcćj nad kwadrans cza- 

(7), Kości zostały odpiłowane. 

_Zdawałoby się, że ta próba powinna była prowa- 
dzić do nowych odkryć; ałe niestety, sprawozdanie p. 
See niewzbudziło w Towarzystwie (przejętóm ezcią dia 
noża chirurgicznego) wówczas najmniejszego zajęcia, 
a taka porażka odstręczyła innych chirurgów od dal- 
szych na tóm polu poszukiwań. Myśł porzueoną pod- 
niósł zaledwie w roku 1870tym Profesor Ch. Sćódiilot 
w Strasburgu, obecnie w Paryżu członek Akademii 
Nauk. 

Miałem zaszezyt pomagać Panu Sédillotowi w jego 
doświadczeniach robionych zapomecą gsbvano okausty ki, 
a wszystko, com widział, zaraz ua miejscu spisatom; 
mogę więc dać szczególewy opis otrzymanych wyników. 


Główne zadania chirurgii są: a) żeby chory jak 
najmnićj krwi utracił, b) żeby mu ująć boleści, e) że- 
by ranę zagoić jak najprędzćj. 

Różne na to wymyślano sposoby i ztąd różne po- 
wstały metody operowania i gojenia ran. Nie będę ich 
tu wyliczał, tem bardzićj że żadna z nich nie czyni 
zadosyć wszystkim warunkom; wspomnę tylko, że słynny 
w Lyonie chirurg Bonnet, w ostatnich latach swój 
praktyki, pomyślmy bardzo skutek swych operacyj za- 
wdzięczał iomu jedynie, że na całą rane, nożem zra- 
bioną, przykłada! natychiniast plaster Canquoin'a: bo 
strup, w ten sposób otrzymany, ochraniał ranę od wpły- 
wu powietrza. Unikało się przez to wszelkieh zapalnych 
lub z zarazy pochodzących przypadków; ależ to kosz- 


(0) Zobsez Pamiętnik Towarzystwa lekarsk. warszawskiego, 
r. 1863, serya 1V, tom IV, str. 199 i r. 1864, tom VI, str. 400. — 
Szczegółów o operacyi wykonanćj przez Drą Koehlera udzielił 
mt listownie Prof. Janikowski z Krakowa. 


C)  Operując na trupie, oczywiście nieobawiał się krwotoku; 
na żywym zas człowieku trzeba operować powoli, — żeby arterye 
miały czas zasklepić się i pokryć grubym strupem. 


tem najokropnicjszych boleści, które chory znosić mu- 
siať przez calą ezzsto dobę po operacyi! 

Zapomocą galw 'anokaustyki otrzymujemy wszyst- 
kie korzyści pozyskiwane przez Bonncta, z tą tylko 
różnicą, że chory zaraz po operacyi, obudziwszy sio 
z uśpienia chłoroiormowego, nieczuje najmniejszego 
bolu: gdyż części ciała, które bolały przed operacyą, 
już są odjęte, a pozostała i strupem pokryta rana sta- 
ła się nieczułą. 'fen strup, jak u Bonneta, ochrania 
ranę od wszelkich przypadłości zakażenia, powietrzem 
udzielanego, a nadto przyczynia się do prędszego jćój 
zagojenia, gdyż ją zwęża znacznie. Chory przytóm wcale 
krwi nietraci, gdyż wszystkie naczynia krwionośne zo- 
stały zasklepione. 

Dla łatwiejszego zrozumienia tego ostatniego wy- 
padku, przytaczam tu teoryqą P. Blancheta, który 
tak tę rzecz objaśnia: Wiadomo, że w ściankach tb- 
tnie znajduje się cały szereg włókien poprzecznych; 
gdy jedno z tych włókien, przy przecięciu tętnicy na- 
rzędziem rozpalonóm, zostanie przypieczonóm, takowe, 
kuicząc się, przyciągnie do gorącego narzędzia włókno 
następne; to drugie włókno przyciągnie trzecie, i tak 
daltj. Ponieważ wiókna, najbliższe palącego narzędzia, 
kurczą się najbardzićj: wiec ucięta w ten sposób tętni- 
ea nabiera postaci stożkoważćj i koniec jćj nareszeie 
zostaje zupcinie zamknięty. Prócz tego czopek utwo- 
rzony ze spiekłćj krwi ostatecznie otwór zatyka. 

Taki rezultat zapomocą galwanokaustyki otrzy- 
muje się zwykle, jeżeli w czasie operacyi nie zanie- 
chamy zatrzymać biegu krwi przez nacisk na tętnicę 
najważniejszą. W przeciwnym razie zdarzy się chirur- 
gowi jedno z dwojga: albo ilość eieplika, wydzielane- 
go przez narzędzie, jest dostateczną do odparowania 
całćj masy krwi, nabiegićj do rany między dwoma 
uderzeniami serca, a padto do prz CDA tętnicy 
i jéj zasklepienia; albo napływ ! kr wi jest większy, niż 
działanie prądu elektrycznego. Tak niepomyślny wy- 
padek zdarza się tylko przy przecięciu wiclkićj tętnicy 
krwią rozszerzonej, — bo taż sama tętnica, ale próźna, 
zasklepi sig niezawodnie. 

Przez dlugi czas przeważało między chirurgami 
zdanie, że prąd "elektrycz my słaby , rozpałający narzę- 
dzie załedwo do czerwono-brunatnego koloru, jest naj- 
właściwszym do zasklepienia naczyń krwionośnych : 
bo tóż rzeczy wiście narzędzie umiarkowanie rozpalone 
zagłębia się w eiało powoli, pozostawiając ściany gru- 
bo ke „— wtedy gdy rozpalone do białości ma 
dążność do szybkiego zagłębiania się w ciało, z lekka 
ylko przyżegając ranę, którą za sobą zostawia ; ale 
ta dążność trwa tylko chwilę, dopóki narzędzie nieu- 
traci części swego cieplika. Doświadczenia Pana Sé- 
dillota wykazały, że narzędzie najbardzićj rozpalone 
prądem elektrycznym traci swą barwę, a więc i sto- 
pień ciepła, wkrótee po zetknięciu się z ciałem i pły- 
nami (*); takie, które rozpalono do białości, staje się 
czerwono-brunatnóm, a później aż czarnóm i działa co- 
raz powolnićj, — słowem, mocno ostyga pomimo nie- 
przerwanego prądu elektrycznego ; dopiero jeżeli zdoła 
ranę wysuszyć, narzędzie na nowo nabiera powoli co- 

raz jaśniejszćj barwy. — Bywają chwile, że chirurg, 

w toku operacyi, radby siłę prądu powiększyć, żeby pa- 
rowanie płynów przyspieszyć, — wtedy gdy w pierw- 
szych chwilach operacyi musiał działanie swego na- 
rzędzia miarkować. Nie może więc być mowy 0 nada- 


(*) Potwierdzenie tego, co tu piszę, znajdzie czytelnik w ar- 
tykule Pana Sćdillota, umieszczonym w dzienniku: „Opinion médi- 
cale et scientifique“, 1870 str. 390 i 391. 
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niu stałćj i jednostajnćój siły prądowi elektryeznemu. 
Owszem, taki właśnie przyrząd jest najlepszym, który 
z wielką łatwością pozwala zmieniać, to jest zmniej- 
szać lub powiększać itość wydzielanego cieplika, bez 
przerywania toku samój operaeyi. 

Z lezby rolionyeh doświadczeń zasługują na 
uwagę czytelnika przynajmniój nastopne. Byłem świad. 
kiem, jak P, Sćdiliot zasklepi! tytnieę udową, bez naj- 
mniejszego upływu krwi, u jwa średnićj wielkości, do- 
tykając co chwila, ale na jedno mgnienie oka, narzę- 
dziem elekirycznóm do biafosei rozpalonćm. Na tymże 
psie, narzędziem również do najwyższćj potegi 10ZDa- 
tonćm, P. Bćdillot zrobił amyutacyą niżćój kolana bez 
podwiązania tętnicy ani użycia inych środków krów 
tamująeych; strup tóż niezóm niebyt podtrzymany, a je- 
dnak pies nieutracił ani kropli krwi i wylcezył się 
doskonałe, zachowując przez caly czas bardzo dobry 
apetyt, zwykłą wesołość i wcale nieczująe potrzeby 
ciągłego leżenia. l 

Wkrótce potóm miałem sposobność pomagać przy 
odjęciu odnogi, wykonanóm po raz pierwszy zapomocą 
walwanokaustyki, które tu szcze:ótewo opiszę. 


(Doko żenie uasts pi.) 


Szkice psychiatryczne. 


Zebrał De Józef Rolle w Kamieńcu. 


(Cing dalszy — Ż» Na It.) 


Erlonmaycr w swojćj znakomitój rozprawie 
(Wie sind die Seelenstórungen in ihrem Beginn zu be- 


handeln — przekład w Tygodniku lekarskim r. 1862 
N. 28 i nast.) nie bez zasady dowodzi, że w ehwili 


wystąpienia choroby „przedewszystkióm i. najczyścićj 
sfera uczuciowa duszy doznaje wstrząśnienia, pierwszo 
rozstrojenie jako niezgodność uczuć się objawiać, KG0- 
re tóż nazywa obłędem uczuć (skażeniem); pe- 
tóm następują zmiany w sferze myślemia, ta bowiem 
z kolei bywa albo zwiehnioną abo P rzytępio na. 
To jest zwykły porządek , chociaż niekiedy zdarzają 
się pewne zdoczenia. EE... , 
Nieprawidłowość w sferze uczucia objawia się 
przypadłościami, jakie wzaśnie u naszego postrzegamy 
chorego: eziowiek, oddany przedtem caf} Gusz% rodzi- 
nie, zaczyna się od nicj bez żadnego powadu USUWAĆ; 
czynny przedtóm — staje Się leniwym; zapobiceliwy 
jako gospodarz rolny, teraz zaniedbuje sig najzupełnićj, 
niebaczącć na to, że w należytóm chodzeniu okoko roli 
widział jedyne zapewnienie bytu rodziny; czytanie 
książck przekłada nad towarzystwo bliźnich, czyta więc 
samotny, w ciągu calych tygodni, tylka dzieta o popu- 
łarnój traktujące medycynie i gazety; pod wpływem 
tych ostatnich zostając, namawia syna, by sobie obrar 
wydział naukowy w uniwersytecie dorpackim, któryby 
go na zdolnego wyksztaťeit dyplomatę. 
Co do zmian cielesnych, postrzegamy je tutaj prze- 
ważnie w systemie nerwowym, tak układu sympaty- 
cznego, jak mózgowo-rdzennego. Co do pierwszego, 
przyrządy trawienia opatrzone gałązkami nerwu sym- 
patycznego najwięcćj podległy „Sierpieniom : łaknienie 
słabnie, pragnienie zwiększone, język obłożony, od na- 
ciśnień zębów po brzegach nierówny, wydzielanie śliny 
zmniejszone, trawienie upośledzone, trzewa wypełnione 
gazami, wypróżnienia stolcowe wstrzymane, leniwe, kał 
suchy, bobkowaty, niejednakowćj konsysteneyi i barwy, 


krążenie krwi w naczyniach brzusznych utrudnione 
i z hemoroidamemi cierpieniami nieraz połączone. — 
W krążeniu krwi w ogóle napotykamy także zbocze- 
nia: częste i przyspieszone ruchy serca (palpitatio), 
zmieniona merwacya tętnie, ztąd tętnienie w skroniach, 
czerwoność twarzy, ciepłoia podwyższona głowy. — 
W skutek dwóch wyżćj podanych przyczyn, odżywie- 
nie ciata zmniejszone, — i istotnie lekarz od lat wielu 
doglądajgcy p. P. dowodzi, że chory wychudł w osta- 
tnish czasach. — O organach moczowych i ich wydzieli- 
nach nie pewnego w tym przypadku powiedzieć nie 
nożemy. W zakresie narzędzi płeiowych postrzegano 
pewne podniecenie, w ciągu lat kilku ostatnich pan 
P. częste miewał stosunki z kobietami różnemi, z żoną 
ich zaniechał w skutek przestrogi lekarzy, którzy utrzy- 
mywali, że nowy połóg może ję o śmierć przyprawić. 
Stosunki jednak te. dodamy nawiasem, byty tylko 
skutkiem podniecenia płetowego; niepostrzeżono, by 
którą z wybranych przez pana P. kobiet mogła jego 
przywiązanie zdobyć, (o do zmian w układzie móż- 
gowo-rdzeniowym, postrzegano zbytnią draźliwość na 
wpływy zewnetrzne, a w końcu okresu śledziennicze- 
go (hypochondria) stałą, uparta i Gługo-trwałą bez- 
SELROŚĆ. 

Wspomnieliśmy już wyżćj, że chory, przed zupeł- 
ném rozwinięciem się choroby, w ciągu kilku miesięcy 
unikał towarzystwa nie tylko najbliższych sąsiadów, 
ale i rodziny; wówczas to cielesne cierpienia rozwija- 
ły się stopniono, a jednocześnie z niemi uwydatniały 
się przypadłości cechujące zadumę (melancholia); smu- 
tek ten i odosopnienie najbliżsi chorego tłómaczyli so- 
bie — dość naturalnie — stanem przechodowym, w jakim 
się kraj znajdował (uwłaszczenie włościan, powstanie), 
zwalano to wreszcie i na ociężałość , która z laty na- 
pastuje ludzi, ehoćby tak czynnych i przedsiębiorczych 
jak pan P. 

Naraz po kilku dniach przestanku, wypcłnionych 
cielesnani cierpieniami (brak tchnienia, niepokój, bez- 
senność), nastąpiły zmiany w dziedzinie myślenia, cho- 
ry uległ obiędowi inmyślenia -— mianowicie chorobie zna- 
nój w psychiatry pod nazwą: częściowego pomięsza- 
nia, częściowego szaleństwa, monomanii (mania partia- 
lis, monomania), inaczój bowiem nazwać nie można 
kłótni wszezętćj przez p. P. w d. 14 Marca, a o któ- 
rój wyźćj umieżeiliśmy szczegółową opowieść. Pytamy 
Lowiem, czyli ezłowiek zdrowy na umyśle, po 30 la- 
tach pożycia z żoną w zgodzie i miłości, będzie tęż 
żonę posądzał o złamanie wiary małżeńskićj, dowodząc, 
że córka, przed Il łaty urodzona, nie jest jego córką: 
wszak przeciąg przeszło dziesięcioletni ma pewne zna- 
czenie; dla ezegóź chory w ciągu tego czasu ani razu 
nieda uezuć żonie, że ją posądza o złamanie wiary 
małżeńskiej, on, który nieprzebaczał kobiecie w ogóle 
najdrouniejszego przeciw moralności wykroczenia, któ- 
ry surowo odzywał się o wszystkich białogłowach, 
który żonę swoję stawił jako przykład ofiary, zapar- 
cia się, przywiązania i miłości w ciągu lat 30, kiedy 
ta żona była młodszą, a wiec łatwićj zdolną uledz 
znoczeniu na drodze moralności, niżli teraz stara, wcale 
niepociągającćj powierzelhowności, zniszczona częstemi 
połogami, długo trwającem porażeniem (paralysis), pa 
przebyciu lat klimakterycznych... mogłaż się ona od- 
mienić? — 

I dla tego z całą sumiennością zawyrokować 
mamy prawo, że dzień 14 Marea był pozzątkiem cho- 
roby p. P., że zarzuty w dniu tym czynione żonie były 
początkiem obłąkania męża, że myśl wypowiedziana 
w tych zarzutach była główną, zasadniczą, a od nićj 
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wzięły początek następne przypuszczenia fałszywe, jak 
fałszywą była zasada; słowem stało się tutaj to, co 
Erlenmayer w wyżćj wzmiankowanćj rozprawie wy- 
powiedział w taki sposób: „Z początku tylko do pe- 
wnego zakresu idej omylenie sądu się ogranicza i w tym 
stopniu choroba ustalić się może: po największćj je- 
dnak części niezdolność odróżnienia fałszywych pojeć 
od niefałszywych zwolna na coraz większy obręb się 
rozprzestrzenia : następstwo idej, powiązanie ich i wnio- 
skowanie dzieje się sposobem normalnym; nielogiczność 
sądu jest tylko wypadkiem mylności pierwyszeg 0 zało- 
żenia idei niesprostowaaćj, jako punktu wyjścia wszyst- 
kich następnych wniosków“ (w. in. wsk. str. 271). — 
To samo, powtarzamy raz jeszeze, miało miejsce i tu- 
taj: chory wyszedł z fałszywćj zasady, że ostatnie 
dzićcię jego żony nie było jego dziócięciem, a ztąd 
logiczne następstwo, że syn. je RA 'zedzający (Benc- 
dykt) jest owocem zdrożnych p. Bogumity romansów; 
przypuszczenie to przechodzi w pewnik [17 Marea pi- 
sze 0 tém do syna znajdującego się podówezas w Dor- 
pacie]; i idzie mu o to, żeby się dowiedzieć, kto jost 
jego ojcem, kto podówczas bywał w Ogrodówec? pa- 
two to sobie przypomnieć — i chory tóż przypomina, 
że mnićj więećj w tym czasie odwiedzał ich p. X, 
krewny, przyjaciel, — więc może to on? Zapewnie on, 
wszak Benedykt z rąk i nóg zupełnie nicpodouny 
do p. Józefa P. (do chorego), więc musi być podol bny 
do p. X.: skutkiem to tego nastąpiło owo orygińalne, 
wyżćj wspomniane przymierzanie butów i rękawiczek 
w salonie, w obec dam; a choć sie obie strony mogty 
najwygodnićj zamieniać jak obuwiem, tak rękawiezka- 
mi, ale to nie przekonało p. P. — Dodajmy tu jesz- 
cze, żo ów mniemany kochanek p. Bogumiły, p. X. 
bywał istotnie w Ogrodówce przed laty, aic bywał ce- 
lem starania się o jćj siostrę, z którą się też ożenił 
i żyje dotąd w najprzykładniejszćj zgodzie; s starając 
się o rękę jednój siostry, nie podobna w tymże czasie 
romansować z drugą. Ojciec, który przez lat dwadzie- 
ścia i kilka kochał syna, widział w nim przyszłą swoję 
chwałę, po kiłku miesiącach niewidzenia się, powra- 
cającego z uniwersytetu wita nie uściskiem, nie poea- 
łunkiem , lecz krótką uwagą, że ten syn nie jest jego 
synem, że matka tego syna 'jest nierządnicą, a zapy- 
tany, zkąd doszedi do tego przekonania, odpowie 
że z kształ rąk i nóg... Pytam więc: czy ojciec 
przytomny na tnyśle da taką odpowiedź? Ale idźmy 
dalćj: Henryk najstarszy był zawsze dotąd przez p. 
P. uważany za dzićcię prawnio zrodzone, zostało wszak- 
że jeszcze 8 niemowląt zmarłych; o ich pochodzeniu 
wypadało zadecydować; ojców dla tćj gromady, już 
dawno w ziemi spoczywającćj, łatwo było odnaleźć, 
początek tylko trudny: otóż byli nimi nauczyciele do- 
mowi przemieszkujący w Ogrodówce, sąsiedzi bliźsi 
itd. W ciągu trzech niespełna miesięcy liczba kochan- 
ków urosła do 7, jak się o tém łatwo przekonać z li- 
stów p. P., z których jeden przytoczyliśmy wyżćj; 
w niehto p. P. dowodzi, że nigdy się nie znajdował 
w domu w chwili poczęcia: biedak, z taką punktual- 
nością, odnajdujący chwilę zapłodnienia, zapomniał o tćój 
prawdzie fizyolovieznćj, codziennóm doświadczeniem 
w domach publicznych stwierdzonćj, że kobieta spół- 
kująca z wielą osobami płci męzkićj, traci zdolność 
być zapłodnioną; wielomęstwo nie idzie w parze z ma- 
cierzyństwem! W pierwszych wszakże chwilach obłędu 
chory jeszcze nie jest pewnym, gubi się w przypusz- 
czeniach; ztąd jako wynik — nieustanne śledzenie ż0- 
ny. Raz po powrocie z wycieczki zastaje Szu. w ja- 
dalnym pokoju, oddalonym od sypialni samćj pani 


o cate eztery izby: robi więe mu ostre wymówki, a żonę 
Iży, traktując ją najhaniebniejszemi wyrazami; a prze- 
cie pobyt Szu. w Ogrodówece był rzeczą zwyczajną, 

sam gospodarz zaprosił go do siehie na mieszkanie- 
a choć ami stary exurzędnik akcyzy wódczanćj, ani 
sparaliżowana małżonka chorego, nie nadawali się wcale 
do sprośnych romansów, w wyobraźni p. P. powstaje 
nie przeparte przekonanie, że widział ich spółkujących 
pod piecem w sypialni: — to już początek omamów 
(hallucynacyj). 

Nareszcie po dwóch tygodniach choroby następuje 
jakby okres przełomu: p. P. wraca do przytomności, 
sum wyznaje, że był cierpiący, tłómaczy się przed żo- 
ną, przeprasza ją, otacza po dawnemu oznakami wy 
sokiego uszanowania, pisze do stałego swego lekarza 
Dr. D., dziękując mu za jego troskliwość i opiekę, 
a obawiając się powrotu choroby, udaje się do lekarzy, 
radząc sie ich, jak ma postępować, by jćj zapobiedz 
STANOWCZO. 

Na nieszczęście stan taki ledwo trwał dni kilka- 
naście, już bowiem dnia 28 Kwietnia obłąkanie wystą- 
piło z dawną siłą. W nowym tym okresie chory jest 
przekonany, że jego stara żona jest nierządnicą; idzie 
mu więc o to, by innych, powątpiewających przekonać 
o tóm: ztąd bierze początek podróż do Kamieńca, dla 
wybadania Szu.; wzywa go ehory do siebie, przyrzeka 
przebaczenie, ofiaruje pieniądze, byle się tylko przyznał 
do winy; ale, niemogąc skusić ogromnym datkiem 
mniemanego kochanka, wraca do domu i zaraz listo- 
wnie uwiadamia żone, że się Szu. do wszystkiego przy- 
znał, że jest szlachetniejszym od swojćj kochanki; a 
więc nie im nie pozostaje, jak małżeństwo, na które 
p. P. zezwala, bierze na siebie koszta rozwodu i wy- 
posażenie tćj pary leciwćj. Tym jednym wyjazdem 
sprawa się nie kończy; myśl główna, mniemane prze- 
niewierstwo żony, męczy chorego nieustannie: znowu 
więc wędruje do Niemirowa, gdzie p. Bogumiła miesz- 
kata dawnićj z dziećmi uczęszczającemi do tamtejsze- 
go gimnazyum. W Niemirowie została jéj przyjaciółka, 
do nićjto przypada z nową prośbą chory, by mu o sto- 
sunkach miłosnych żony uczyniła wyznanie; naturalnie 
że z kwitkiem odprawiony został; to go wszakże nie 
zraża, wraca do domu z nowym spisem kochanków i 
znowu uprzedza żonę, że wynalazł swiadków jej zdro- 
żnego postępowania. 

Szaleństwo to, jako nieubłagana konieczność, roz- 
wija się coraz silnićcj: w końcu Czerwea chory przy- 
chodzi do wniosku, że i najstarszy syn Henryk pa 
jest jego synem. Jeszeze 27 Maja pisał do żony, 
gig przekonał o 22łetnićm jéj przeniewierstwie REL. 
ryk liczył 2: lat); a w pięć tygodni petóm, wysyła 
całą rodzinę z domu, sam zaś robi śledztwo, bada sta- 
rych służących, ofiaruje im hojne wynagrodzenie, z wa- 
runkiem, by potwierdzili jego hiędne mniemanie 0 prze- 

piewierstwie żony w pierwszych latach ich pożycia; 
na widownią występuję nowy kochanek, Dr. R., które- 
go synem je est właśnie Henryk. Służba datki przy, jmuje, 
składa za nie szczere dzieki; ale stanowczo oświad- 
cza, że nie zarzucić nie może moralnemu swojćj pani 
postępowaniu. Najenergieznićj protestuje Błaż.., 20 lat 
jako kluczniea służąca w Ogrodówee: ztąd urasta nie- 
nawiść do Błaż..., posądzanie ją o rajfurstwo (maque- 
rellage) itd. Dra D. od 80 niespełna lat odwiedzające- 
go państwa P. zwie człowiekiem bez krytyki, Pana 
Go., sąsiada, obywatela ziemskiego , szalbierzem za to 
tylko, że go upominał, by żony nie prześladował; choć 
tenże sam Dr. D. i p. Go. szczególnemi się dawniej 
wzgledami chorego szczycili. 
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Dotąd mieliśmy na względzie główną zasadniczą 
myśl, uwydatniającą chorobę p. P., to jest skażenie u- 
ezuć rodzinnych; zobaczymy teraz, czyli nie dostrzeże- 
my innych zmian w dziedzinie psychieznej. Dla tego 
należy nam rozpatrzeć postępowanie chorego w tym 
okresie (od 14 Marea 1865 do 20 Lutego 1866 r., t. j. 
ehwili, kiedy to sprawozdanie piszemy) w stosunku 


do Boga, samego siebie i spółeczeństwa — i porów- 
nąć je ze stanem dawniejszym — przed wybuchem 
choroby. 


Stosunek do Boga. Do tój kategoryi należy cześć 
oddawana Stwórcy. Uczucie to religijne było nader sil- 
nie rozwinięte w p. P. przed chorobą; nie nie rozpo- 
czynał bez modlitwy, a postępując wedle dawnych tra- 
dycyj, przed każdą ważniejszą sprawą udawał się, 
wraz z rodziną, dla wysłuchania mszy św. na ten cel 
zamówionćj. Nawet już w dobie rozwiniętćj choroby 
proponował jeszcze żonie, by się spowiadała z nim 
razem u jednego kapłana; spowiedź jednak nie wpły- 
neła na zmianę przekonań chorego ,— przeciwnie, zaraz 
po jéj dokonaniu Iżył p. Bogumiłę najsprośniejszemi 
wyrazami, podniósł nawet na nią rękę. Od kilku mie- 
„sięcy wcale się nie modli i w kościele nie bywa. 

W stosunku do spółeczeństwa p. P. najmnićj się 
może odmienił: obojętny, lekeeważący warunki towa- | 
rzyskie, nie lubił obcowania z ludźmi; teraz, całą gro- | 
madę znajomych podzielił na dwie gruppy : sprzyjają- 
cych mu i niesprzyjających, ostatnich uuika, wobec 
pierwszych występuje jako męczennik , prześladowany 
przez rodzinę; a że nigdy niewspomina wobec nieh 
o zasadniczćj idei obłędu , opowiadania więc jego i skar- 
gi mają wszelkie pozory prawdomówności. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) | 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Biblioteka nmiejętności lekarskich. (Wydanie Redakeyi Gazety le- 
karskićj) Rys praktycznćj otiatryki przez Bronisława Ta- 
czanowskicgo, lekarza praktykującego w Warszawie. — Warszawa. 
W drukarni „Gazety Polskiój*. 3863. w Sve w, str. 212. 
(28 drzeworytów w tekscie.) 


Ocenił Ds. Wurschauer z Krakowa. 


Redakcya „Przeglądu lekarskiego krakowskiego“ 
postanowiła kolejno oceniać dzieła wydawnictwa „Bi- 
blioteki umiejętności lekarskich“ i poruczyła mi omó- 
wienie powyższego dziełka. Do oceny tój snadnie zasto- 
sować można znane przysłowie polskie: „Lepićj późno, 
niż nigdy!“ 

Do roku 1850 otiatrya, przynajmnićj w Niem- 
czech, była terra incognita; dopiero od tego czasu za- 
częła się rozwijać i znaczne uczyniła postępy, duch 
powiem badawczy realistyczny i tę gałąź lekarską 0- 
władnął; jakoż ilzyologia słuchu, przez Helmholtza i | 
innych znacznie wykształeona, stała się i w tym dziale | 
przewodniezką wyświecającą nie jedug wątpliwość! — 
Badanie miejscowe narzędzia słuchowego użyciem re- 
flektora przyczyniło się do dokładniejszego ogląda- 
nia niektórych części, w skład tego narządu wchodzą- 
cych, i ułatwiło rozpoznawanie stanu prawidłowego i 
chorobowego. "a 

Badanie za pomocą strojnika poczęło służyć do 
wyświecenia zboczeń narządu nerwowego i zmysłowe- 
go słuchu. 


Na tych podwalinach się opierając, udało się 
skrzętnym pracownikom na tćj niwie choroby słuchu 
należycie zbadać i opisać, tak, że obecnie lekarze 
mogą poznawać rozmaite choroby, które dotychczas 
nie były ściśle odgraniezone, i odpowiednie stósować 
leczenie. 

Autor oparł swoję pracę na wykładach Profesora 
Politzera i Troeltscha, nie omieszkał jednak korzystać 
iz prac zawartych w pismach peryodycznych poświę- 
eonych temu przedmiotowi, — a tóm samóćm udało mu 
się uzupełnić wszelkie możliwe niedokładności. 

Jednakże od czasu wydania wyż wzmiankowane- 
go dziełka przybyło wiele doświadczeń Prof. Politzera, 
Grubera, Lucægo, Schwartzego i innych, które wiele 
światła rzueają na niektóre dotąd nie wyjaśnione pun- 
kta, a z których oczywiście autor nie mógł korzystać; 
dla tego tóż mamy nadzieję, że w drugićm wydaniu 
pracę tę swą pożyteczną, z wielką skrzętnością i pil- 
nością wykonaną, uzupełni temi nowemi zdobyczami 
na polu umiejętności osiągniętemi. 

Nie zamierzam wdawać się w szczegółowy rozbiór 
tój pracy z powodu opóźnienia; to tylko pozwolę sobie 
tu uwydatnić, że autor podał nam organiczną całość 
o chorobach zmysłu słuchowego, że obrazy chorób są 
wiernie i podług natury skreślone , że leczenie , które 
stósować radzi, jest rozumowe i odpowiednie, że język 
w têm dziełku użyty jest jasny, zrozumiały i popraw- 
ny: że zatćm wspomniona książeczka jest i będzie cen- 
nym doradcą w leczeniu chorób narządu słuchowego. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 
|. Posiedzenie naukowe, dnia 4. Stycznia 1873 r. 


1. Zapadła uchwała jednogłośna, żeby poprzeć 
prośbę „Przeglądu lek.“ wniesioną do W. Wydziału 
krajowego o zapomogę dla tego czasopisma lekarskie- 
go polskiego. 

2. Wybór członków do komitetu redakcyjnego 
„Przeglądu lek.* przekazano Radzie zawiad. do za- 
łatwienia. 

3. Przyjęto pracę naukową Dra Pareńskiego, a au- 
tora wybrano na członka Tow. 

4. Uchwalono zawiadomić miejscowe korporacye 
naukowe o odroczeniu „Zjazdu przyrodników i leka- 
rzy polskich“ we Lwowie na rok 1874. 

5. Kol. Rożański, odczytuje opis ezterech przy- 
padków kiły ogólmój, wykazujący że najdzielniejsze 
lekowanie przeciwkiłowe nie powstrzymało powrotu 
i dalszego rozwoju objawów kiły ogólłnój. 

I. przypadek: Wieśniak w stanie charłactwa 
ogólnego; w ciągu jednego roku trzykrotnie leczony 
w szpitalu powsz. lwowsk. przeciwkiłowo; tyleż razy 
powracały przebyte już objawy Kiły i dalsze swoim 
torem występowały. 

IL przypadek: Pomocnik kupiecki silnego cia- 
łotworu, dobrze odżywiany, wyżył po przybyciu do 
szpitala, aż do wyjścia z niego, w przeciągu kilkuna- 
stu tygodni znaczne ilości leków przeciwkiłowych, po- 
nieważ kiła robiła swoje postępy od wrzodu stwardnia- 
łego pierwotnego począwszy, przechodząc w dymienieę 
podpachową , w owrzodzenia podniebienia i skóry, tu- 
dzież nacieki około nosa. — Mimo najracyonalniej- 
szego lekowania przeciwkiłowego, rozwój kiłowych 
zmian i powrót już poprzednio uleczonych postępował 
swobodnie swoim torem. 
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Ill. przypadek: Chory, mający blizkie stosunki 
zapteką, wyżył przed przybyciem swojćm do szpitala, 
na własną ręką, 26 pudełek pigułek sublimatowych 
i zastosował sobie 36 wcierań szaruchy. Przyszedł do 
szpitala z wysypką kiłową, z wrzodami gardła i obja- 
wami kiły trzewowej. 

Leczony przeciw rtęciecy i krzepiąco, doznał po- 
lepszenia; wkrótce wystąpiły znowu objawy kiłowe, 
ponowne leczenie sprowadziło powtórne polepszenie; 
niebawem pojawiły się nowe znaki, owrzodzenia i řu- 
szczyca kiłowa. 


IV. przypadek przedstawia smutny obraz wy- 
sokiego charłactwa, z utratą chrząstek i małżowin noso- 
wych, pomimo prywatnego leczenia przeciwkiłowego. 

Kol. Edward Sawicki zauważał, że opisane 
przypadki przebiegu kiły ogółnój w pośród lekowania 
„przeciw-kiłowego*, nietylko wskazują, jak dalece le- 
kowanie zwane przeciw-kiłowóm zawodzi ezęsto; ale 
nadto przemawiają za tém pojesiem, że kiła ogólna 
należy do spraw nowotworowych przerzuto- 
wych (neoplasia metastatica). Gdyby potwierdziło się, 
że roznośnikiem przyrzutu kitowego jest roślinny paso- 
rzyt z gatunku grzybków mikroskopijnych: możnaby są- 
dzić, że roślenie zarodników grzybka z rozradzaniem 
się nowotwornych komórek w sprawie kiłowćj ma 
przyczynowy związek. Jeżeli rtęć wprowadzona w ustrój 
kiłowy skutkuje: to prawdopodobnie dzieje się to w ten 
sposób, że nie sprzyja ona rośleniu grzybkowych 
zarodników, i upośledza rozradzanie się komórek no- 
wotworu kiłowego. Rtęć może jedno i drugie do char- 
łactwa i rozpadu doprowadzić. 

Kol. Rożański twierdzi, że w późniejszych 
okresach kiły leczenie jest pomyślniejsze. 

Kol. Kosiński sądzi, że jeżeli dostateczną ilość 
szaruchy zastosuje się, uleczenie następuje bez rtęcicy. 

Kol. Merezyński doradza, ażeby miejscowe le- 
kowanie bardzićj niż dotąd uwzględniano. 

Kol. Głowacki twierdzi, że ezasami lekowanie 
xtęciowe, leczące kile, wywołuje ogóine charłaetwo; 
leez także, leczące kiłę, usuwa istniejące charłactwo 
ogólne. 

Kol. Krzeezunowicz zaprzecza, jakoby leko- 
wanie przeciwkiłowe było niepomyślne. Owszem mmie- 
ma, że skutek zawsze jest pomyślny, jeżeli przestrze- 
gamy, by chory, używający wceierań, niezmieniał po- 
koju, bielizny i przebywał w jednostujnćj ciepłocie. 

Kol. Edward Sawicki uważa, że pomyślne 
wyzdrowienia kiłowych przy lekowaniu (Rusta) caw- 
niejszóm niedowodzą bynajmnićj, że niema bardzo li- 
cznych wypadków niepomyślnych tego samego leko- 
wania. 

Kol. Rożański dodaje, że lekarz w prywatnćj 
praktyce, niemoże sprawdzić skutków sw:so lekowa- 
nia, tómbardzićj, jeżeli przy powrocie objawów kiły 
ten sam chory do innego udaje się lekarza. 

Kol. Czerkawski podnosi do zasady, że po- 
myślny przebieg i lekowanie kiiy potrzebuje jedno- 
stajnego znaczniejszego ciepła. 


Il. Posiedzenie naukowe, dnia Igo Lutego 1873 r. 
g 


Kol: Rożański odezytał 13 twierdzeń, wziętych 
ze swojego doświadczenia syfilidologicznego : 
| 1. Zmiany kiłowe goją się (pokrywają przyskór- 
kiem) i znikają zupełnie w pewnym przeciągu czasu 
i bez środków rtęciowych; 
2. Stwardnienia mniejsze ustępują bez użycia rtąci; 
wielkie zaś trwają, mimo użycia takowćj, czasami przez 


kilkanaście miesięcy, a nawet dłużćj, niż zmiany kiło- 
we wtórorzędne; 

3. Środki rtęciowe, zadawane w zmianach kił. 
pierwotnych, niezapobiegają zazwyczaj pojawieniu się 
zmian kit. ogólnych. Ogólne zmiany kił. rozwijają się 
z pierwotnych tak samo i w tym samym czasie, w li- 
eznych przypadkach, przy leczeniu rtgeiowóm, jak i bez 
takowego; 

4. Są przypadki, gdzie po wybitnych stwardnie- 
niach kiłowych, leczonych przez krótki czas matą ilo- 
ścią rtęci, długo (7 lat) niewystąpiły żadne zmiany 
kiły ogólnćj; są zaś i takie przypadki, że po dłuższóm 
leczeniu i użyciu większych ilości przetworów rtęcio- 
wych nie odnosimy nawet przybliżonego skutku. 

5. Są przypadki, w których pierwotne i wtóro- 
rzędne zmiany, weześnie leczone rtęcią, przecież nieu- 
wolniły chorego od rozwoju wtórerzędnych późnych 
zmian kiłowych. Późne zmiany albo wcale opierają się 
wszelkim środkom jod. i rtęciowym i następnie same 
dobrowolnie ustępują, albo ustępują przy lekowaniu 
tylko miejscowóm. 

6. Zmiany kił. zwłaszcza wcześniejsze i słabsze 
(kłykciny, wysypka plamista, guzkowa), a nawet póź- 
niejsze i uporczywsze giną po pewnym czasie hez 
środków rtęciowych. 

1. Srodki rtęciowe nie zapobiegają powrotom (re- 
cydywom) objawów wtórorzędnych i rozwojowi zmian 
trzeciorzędnych w wielkićj liczbie przypadków (podług 
statyst. wykazów Lewin a z 1400 przypadków 65%.) 

8. Przesycenie ustroju rtęcią nie zapobiega powro- 
tom kiły i jéj dalszemu rozwojowi. 

9. Są niewątpliwe przypadki, w których, po jedno- 
razowóm zastosowaniu rtęciowego środka w kile wtó- 
rorzędnój wczesnćj , żadne zgoła zmiany kiłowe w eig- 
gu wielu lat (10) jeszcze się niepojawiły, a stan ogól- 
ny uiepozostawia nie do życzenia. 

10. Są jednak przypadki, gdzie, mimo leczenia 
zmian kitowych wtórnych rtęcią, pojawiły się zmia- 
ny trzeciorzędne po kilku i kilkunastu latach. 

11. Zmiany kił. 5rzędne, szczególnie na przegro- 
dzie i muszlach nosa, na podniebieniu twardóćm i mięk- 
kim i na tylnój ścianie gardła pogarszają się przy 
leczeniu rtęcią. 

12. Leczenie jodem zmian kił. Brzędnych naj- 
prędzćj je usuwa, niezabezpiecza jednak od powrotów. 

13. Twierdzenie niektórych lekarzy (Velpean), że 
jodek potasowy wtedy tylko skutkuje, gdy ustrój prze- 
syeony jest rtęcią, jest co najmnićj przesadne: gdyż 
znane są wykładającemu przypadki, w których chory, 
bąć przez nieświadomość istoty swćj choroby, bąć przez 
niedbalstwo, żadnych nieużywał środków przeciwkiło- 
wych aż do wystąpienia Śrzędnych objawów; takowe 
zaś ustąpiły przy użyciu tylko jodku potasowego i to 
w bardzo krótkim ezasie. 

(Wykładający poparł swoje twierdzenie odezyta- 
niem opisów odpowiednieh przypadków.) 

Następnie wykładający wyprowadza z powyższych 
twierdzeń doświadczennych następujące wnioski: 


Co do leczenia: Leczenie pierwszorzędnych 
zmian kiłowych zapomocą lekowania ogólnego rtęcią 
nie jest koniecznóm. Zmiany kiłowe ogólne, formy 
wceześne, leczyć należy u osób wątłych— obok gru- 
źlicy,.zołzów, nieżytu przewodu pokarmowego — krze- 
piąco i miejscowo, dopóki siły niepoprawią się lub nie- 
wybuchną groźne objawy kiły, albo niezajmą ważnych 
narządów. U osób czerstwych leczyć od razu zmiany 
kiły ogólnćj rtęcią dla skrócenia czasu przebiegu (przy- 
najmnićj o '/, czasu, wykazanego przez Bonnafonta). 
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Formy niezmienne (stationaere Formen) można le- 
czyć powtórnie rtęcią; powroty w kształcie słabszych 
objawów (regressive Formen) można późmiej pozostawiać 
całkiew bez leczenia; powroty złośliwsze (progressive 
Former) leczyć jodem, nie leczyć zaś rtęcią, gdy cho- 
ry był już nią leczony, a jest wątłego ustroju. 

Zmiany Bdrzędne leczyć jodem obok zadawania 
środków krzepiących (żelaza, chininy) i dobrego ży- 
wienia. 


(Dokończenie nastąpi.) 


RZECZY PUBLICZNO-LEKARSRTIE. 


$ Cholery podobso i w ubieglym tygodniu Lyło w Krakowie 
kilka przypadków: powiadamy „podałno* : b» władze lekarskie miej- 
skie nie w tym wzgłędzie nie ogłosiły. Zresztą i eo do pizypadków, 
o ktńrych w przeszłym numerzo wspomnieliśmy, rie ma zupełnej 
pewności; w przypadku zakończonym Śmiercią nie stwierdzono roz- 
poznania; ulbowiem zwlok nie otwierano. 

C.y Sekcya policyjna Rady miejskiej przedsięwzięła już ija- 
kie kroki? — o tóm zapewre nie tak prędko dowiemy się, Siedm 
czy oim miesięcy temu, w obec grożąeć: ospy zabierano się ener- 
gicznio do projektu budowy szpitala szałasowego dia, chorób epide- 
micznych; gdy niebezpieczeństwo minęł«, zaniechano tego zbawien- 
negn zamiaru, Późnićj, jak słyszeliśmy, z.jmowano się w Sekcyi 
policyjnćj projektem Lnziwelu dbi kulek i starców, mającego być 
w razie potrzeby szpitalem epidemicznym, i szukano w tym celu 
piacu za miastem w okolicy Krowcdrzy. Takie połączenie przytuł- 
ku dla chorych nieułeeznych ze szpitalem dla chorych epidemiez- 
nych nie zdaje nam się praktycznóm. 

= W sprawie zawudu aptekarskiego. Rada zdr. Dolm. Austr- 
na posiedzeau dnia 18 Lutego r. b. znakomitą większością uchwa- 
liła następujące wnioski: 1) zawód aptekarski zaliczyć do zarobków 
koncesycnowanych w myśl ustawy vrzemysłowćj, wymagając od 
kandydatów tylko stopnia Mag. Farm. i niepytając się o to, gdzie 
aptekarz ma osixść; 2) ograniczyć liczbę leków obowiązkowych; 
3) znieść taksę uptekarską. (Wien. Wo: h.) 

— Wrócił do Warszawy z podróży po Europie p. Dr Czaje- 
wiem crdrnotor szpitala Śgo Ducha w Warczawie, i przywiózł ma- 
teryaiy dctyczące reorganizncyi szpitali, których zbadanie 
za granica głównym było celem jego podróży. (K. W.) 

— Włedza policyjna warszawska zabroniła sprzeduwać na 
targach sór zuwijany w ołowiany papier. 


DROBIAZGI TERAPEU CYCZNE. 


* Leczenie duru brzusznego zimną wadą (kąpielami) bardzo 
zachwala Wunderlich: albowiem wskutek takowego średnia cie- 
plota dzienna znacznie się zniża, a przeto skutki trawiące gorączki 
się zmniejszają; przytomność częstokroć całkiem wraca; biegunka 
i niebezpieczeństwo krwotoków jelitowych. zmniejszają się. apetyt 
wraca, a język oczyszcza się i staje się wilgotnym. (Arch. f. Heiik. 
1872. H. 6.) 

* Ból zębów pokonywa Dr Dop wstrzykiwaniem chloroformu 
w dziąsło w bezpośrednióm sąsiedztwie zęba chorego, Używa w tym 
celu strzykawki Pravaza; dwie krople zwykle wystarczają dla uśmie- 
rzenia najsilniejszego bolu; wyjątkowo tylko potrzeba powtórnego 
zastrzykania. (Rev. mód. de Toulouse. — Bayr. Intell. Bl. 3. 1878.) 


PEELA 


Wspominki historyczne. 


1go Kwietnia 1578 r. urodził się wiekopomnój sławy W il- 
liam Harvey w mieście Folkstone w hrabstwie Kent w Anglii, 
który odkrył i udowodnił mechanizm krążenia krwi. Oeti. 


* 2go Kwietnia 1827 r. zmarł w 5lym roku życia Dr Lud- 
wik Henryk Bojanus, profesor Weterynaryi i Austomii porów- 
nawczćj w Uniwersytecie Wileńskim, znakomity uczony. 


m MPR 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Lwów. Dr Tadeusz Żuliński miał tu na dochód Towarz. 
pedagog. dwa odezyty publiczne o „higienie wychowania“. 


Sprawa o obrazę bonoru wytoczona przez Dra Z. Dobie- 
szewskiego Drowi Wł. Rudniekiemu, która miała się odbyć 
dnia Ż6go z. m. przed sądem przysięgłych, musiała być odroczone, 
ponieważ »jważniejszy świądek, p. Adolf Berliner, nie mógł się na 
czas stawić. 

* Poznań. Dois 13go Marea Prof. Dr. Szafarkiewiez cd- 
czytał w wydziale przyrodniczym Towarzystwa Przyjaciół Nauk roz- 
prawę s*ą „O studzeniu ciała ludzkiego“. — Tegoż dnia Dr. Jax- 
natowski miał w Stowarzyszeniu drukarzy polskich wykład „O hi- 
gienie skóry“. 


* Jena. Dr Strassburger (Warszawianin), Profesor Bota- 
niki w uniwersyt, tutejszym, wybrał się z Prof. Häcklem do Kairu 
w celach naukowych. 


Epidemie. Cholera w Galicyi od 1go do 15go Marca r. 
b. panowała w 7 powiatach a 13 miejscowościach, w których do 
pozostałych na dnin 1. Marca 22 chorych przybyło do dnia 15go 
Marca b. r. 1238, tak iż w ogóle w tym czasie leczono 145 chorych, 
z tych wyzdrowiało 50, umarło 63, a 32 pozostało w 2 powiatach 
(kolbuszowscim i mieleckim) i 2 miejseowościach w leczeniu. 


Na włośnicę (trichininsis) zachorował» w Pleszewie 
(W. Ks. Pozn.) cała rodzin.; z tych dwie osoby umarły. Pod wzgłę- 
dem ajtiologii godną uwagi jest ta okoliczność, że wieprz, z które- 
go pochodziło mięso będące przyczyną choroby, tępił zawzięcie 
szezury na podwórku, z czego właściciel był bardzo zadowolony. 
(Z badań Virchowa i wielu innych wiadomo, że włośnie [trychiny] 
bardzo często znajduje się u szczurów.) (Dz. P.) 


W Magdenburgu w drugiój połowie Lutego powstala epi 
demia włośnicy, na którą w początkach Marca chorowało jeszcze 
przeszlo 100 csób. (Bayr. Int. BL) 


* Mekrologia. W Paryżu umarł w STym voku życia Dr 
Marchal (de Calvi), który zaszezytnie odznaczył się w zawodzie 
lekarskim: wojskowym, nauczycielskim i dziennikarskim. W tym 
ostatnim główne położył zasługi, jako przez lat kilka redaktor ga- 
zety szpitalnój („Gazette des bópitaux*) i założyciel dwóch innych 
(„Anrales de Chirurgie“ i „Tribune módieale"). Z licznych pism 
jego głównie cenione są dwie rozprawy o moczówee cukrowój (zr. 
1855). W r, 1869 słyszeliśmy go, jako docenia prywatnego (agrégé 
libre), wygłaszającego z zapałem w szkole lek. prakt. swą metodę 
kolop:tyezną leczenia (holos — cały, pathos — cierpienie), tj. wy- 
stępującego przeciw krańeowój Patologii solidarnćj, a zwracającego 
się do hnmoralnćj, 

+ Dnia 19. Lutego (3. Marca) 1873 umarł w Kijowie, dokąd się 
b;ł udał po radę lekarską, Gustaw Belke, znany w literaturze 
nauk przyrodniczych badacz i pisarz, ezłonek Tow. naukow, kra- 
kowskiego, a najzacniejszy w życiu publiecznóm i domowóm mąż. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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BSX G J Ea yY 


zastosowanój do potrzeb Życia osobniczego i społecznego, oraz do rzeczy krajowych 
Dra B. Lutostańskiego 


wyszedł zeszyt Iszy 


Treść zeszytu Igo 
Wstęp do hygjeny. Działanie atmosferyczne. Skład powietrza atmosferycznego. 
Światło, ciepło, elektryczność atmosferyczna. 


Całość dzieła zawierać będzie 60 arkuszy druku, ktore wyjdą w zeszytach kwartalnych w ciągu 
roku bieżącego. 
Cena całego dzieła 7 złr. 50 centów. 


Można jednak prenumerować się na pół dzieła, t. j. składając za pierwszą i ostatnią część 3 złr. (5. 
przy odbiorze zaś drugiego i trzeciego zeszytu 1 złr. 88 e. w. a. 


RL LTZOPYGE IT RIZR 


W Maju 1873. 
zacznie wychodzić nakładem St. Gralichowskiego 
E>o m pletne wy d4anie c zi e X 


a pierwsze dzieło będzie a 


Karola Darwina 


pod tytułem: 


POCHODZENIE CZŁOWIEA i DOBÓR PŁGIOWY 


(The descent of man and selection in Relatien to sex.) 


Dzieła te wychodzić będą zeszytami miesięeznymi po 5 arkuszy druku. 

Cena zeszytu dla prenum. „Przeglądu lekarskiego“ i „Bibljoteki umiejętności przyrodniczych* 1 złr. 
dla nieprenumeratorów 1 złr. 25 e. w. a. 

Prenumeratę składać można na całe dzieło, pierwsze dzieło, które wyjdzie w 1Ociu zeszytach, w ilości 
złr. 10 w. a.lub tóż z góry za pićrwszy i ostatni, a za następne przy odbiorze. 


> NOG TS GRZĘ——— 
W druku 


Część druga Tomu. igo 
Justusa Liebiga 
CHEMII ZASTOSOWANEJ DO ROLNICTWA 1 FIZJOLOGII 


o7 trumaczeniu polskiem. 
wyjdzie 15go Kwietnia r. b. cena 1 złr. 75 centów. 
Dotąd wyszły: 


Liebiga Just. — Wiedza zastosowana do rolnictwa i fizjologji, jako tom wstępny do Chemji Kra- 
ków, 1871. 1 złr. 25 centów. 


z ' Chemja zastosowana do rolnictwa i fizjologji, tomu I część I. Kraków, 1872. 2 złr. 


Całość dzieła obejmie 4 do 5 zeszytów. 


Dieło to znakomitego pisarza, tłumaczone na wszystkie języka, doczekało się w rosyj- 
skim języku już kilku wydań, w niemieckim kilkunastu. 
Dzieła powyższe dostarcza administracja „Przeglądu lekarskiego: Ulica Szewska, Nr 20%. 
Nakładem W.  Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


